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  ﭼﻜﻴﺪه
 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﻣﻲده ﻗﻠﺐ در ﺣﻴﻦ ﺑﻲﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺮون: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 6ﺎت و ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ اﺗﻴـﻞ اﺳـﺘﺎرچ ﻫﺎي رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻣﺤﻠﻮل. ﺟﺪي و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ و اﻧﺠـﺎم ده ﻗﻠﺐ، ﭘﺲ از ﺑﻲدرﺻﺪ ﺑﺮ ﺑﺮون
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀـﺮت  06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ روي : روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
ده ﻗﻠـﺐ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﺑـﺮون . ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از دﺳـﺘﮕﺎه ﭘـﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮووﻟﻮﺳـﻴﻤﺘﺮي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 .ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازه
، tset-Tﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در دو ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘـﺎت و ﻫﺘﺎاﺳـﺘﺎرچ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ده ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ وﻟﻲ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و  ﺑﺮون ,(0/50ﻛﻤﺘﺮ از  p)داري را در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 .ﺎري ﻛﻤﺘﺮ از درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت اﺳﺖداري از ﻧﻈﺮ آﻣﻛﻪ ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در دو ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه : ﺑﺤﺚ
ده ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ و رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ ﺑﺮ روي ﺟﺒﺮان اﻓﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و  ﺑـﺮون 
  .داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت اﺳﺖﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ
  
  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎتﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ، ﺑﻲ: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  
  
، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، دﻛﺘﺮ (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن : ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل
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43 ...ﻫﺎي رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻣﺤﻠﻮل
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺣﻴﻦ ﺑﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪي و ﺣﺘﻲ ﻣـﺮگ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐﺑﻮده و ﻣﻲ
ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌ ــﺎت ﻛﺮﻳﺴ ــﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﻗﺒ ــﻞ از  (1-3).ﺑﺎﺷ ــﺪ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر  ﺑﻲ
ﺷـﻮد، ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ارزش آن ﻫﻨـﻮز ﺧﻮن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  (4، 5).ﻣﻮرد ﺳﻮال اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ، ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﺤﻠﻮل
ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻪ و در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺿﻌﻴﻔﻲ دارﻧﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  را ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺧﻮن در ﺑﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻴﺰان زﻳـﺎد ﻣﺎﻳﻌـﺎت . ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻴﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋ
ﺣﻤﻞ اﻛﺴﻴﮋن ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺧﻄـﺮ ادم رﻳـﻪ و ادم 
   (6).دﻫﺪﻣﺤﻴﻄﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮﺋﻴـﺪي ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﻣﺤﻠﻮل
رﺳـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
. ﻫﺎي ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻲ
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮﺋﻴـﺪ ﻗﺒـﻞ از دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺤﻠـﻮل  ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان  ﺑﻲ
   (7، 8).اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دارد
ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ ﻳﻚ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻮﻟﻮﺋﻴﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر 
اي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ ﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﮔﺴـﺘﺮده
ﻫﺎي ﺳﺮاﺳـﺮي ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺮوﻣﺎ و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﺷﻮك
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ ﻧﺸـﺎن داده . ﺷﻮدﺘﻔﺎده ﻣﻲاﺳ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﻳﻨﮕﺮ % 6اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ 
ﻻﻛﺘﺎت در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺗﺰرﻳﻖ رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘـﺎت ﺑـﻪ  ﺑﻲ
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻗﺒﻠـﻲ  (9).ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ
ﻛﻠﻮﺋﻴﺪي در ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎيﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﺑـﻲ 
ده ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮوناﻧﺪﻛﺲ ﺷﺎﺧﺺ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ... ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي رﻳﻨﮕـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛـﺮ ﻣﺤﻠـﻮل 
ده ﻗﻠـﺐ، درﺻﺪ ﺑﺮ ﺑـﺮون  6ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ 
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﭘﺲ از ﺑﻲ
  .ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت  06ﺷﺪه ﺑﺮ روي 
ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻲاﻧﺪام 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
ﺳـﺎل و وﺿـﻌﻴﺖ  06ﺗـﺎ  02ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ، ﺳـﻦ  ﺑﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . II ,I ASAﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
 06ﺑﻴﺶ از ﺳﺎل ﻳﺎ  02ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ﺳﺎل، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ اﻧﺠـﺎم ﺑـﻲ 
  .اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 03ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻗﺒﻞ . ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺟﻬﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از از اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ دﺳـﺘﮕﺎه ﭘـﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘـﺮو وﻟﻮﺳـﻴﻤﺘﺮي 
 lacideM akpysOﺳﺎﺧﺖ   NOLUCSEAدﺳﺘﮕﺎه)
ﺑﺮرﺳﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣـﺬﻛﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن
ﻣﺘﻌﺪد، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ  دﺳﺘﮕﺎه را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش
 وﺿﻌﻴﺖ ﻗﻠﺐ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺮﻣﻮدﻳﻠﻮﺷـﻦ از ﻃﺮﻳـﻖ رﻳـﻪ 
ﻧﺸـﺎن  (02)ﺮﻳـﻖ ﻣـﺮيو اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻃ (71,91)
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﻳ ــﻦ روش ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺎ روش . دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ
روش ﻓﻴـﻚ )ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ 
  
 
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
53و ﻫﻤﻜﺎران وﺣﻴﺪ ﮔﻮدرزي
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، در دو ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ - 1ﺟﺪول
  ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ
 (03=ﺗﻌﺪاد)ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ (03=ﺗﻌﺪاد)رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت eulav p ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ  
 18.0=p *  43/3±8/5  33/8±8/5  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  tnacifingiS-noN
       ﺟﻨﺲ
 91.0=p **  %(08) 42  %(66/7) 02  ﻣﺮد
 tnacifingiS-noN
   %(02) 6  %(33/3) 01  زن
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ
  67/0±71/3  28/3±21/2  (دﻗﻴﻘﻪ)
 01.0=p *
  tnacifingiS-noN
 erauqS-ihC **   ,tset-T *                         
 
   (12).ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮﺑﻲ داردﻫﻢ( اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺣﺴـﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه اول ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺑـﻲ 
ﮔـﺮوه رﻳﻨﮕـﺮ )ﻟﻴﺘﺮ ﺳـﺮم رﻳﻨﮕـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت ﻣﻴﻠﻲ 005
ﻟﻴﺘـﺮ ﻲﻣﻴﻠ ـ 005و ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دوم ( ﻻﻛﺘﺎت
( ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ)درﺻﺪ  6ﺳﺮم ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ 
  (. ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ)ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻲ
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 3و ﺑ ـﺎ  52اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑ ـﺎ ﺳـﻮزن ﺷـﻤﺎره 
ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع . درﺻﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  0/5واﻛﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻮﭘﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ  01ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از آن ﻫﺮ 
ﮔﻴـﺮي ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در ران اﻧـﺪازه ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎ 
دﻗﻴﻘﻪ، ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ 
ده ﻗﻠﺒﻲ  ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﺑﺮونﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ
ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺮ 
ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎ ﻫﻤﻜﺎران .ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻄﻠـﻊ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺮم ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪداده
ﻫـﺎي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  31ﻧﮕﺎرش  SSPSاﻓﺰار 
 detaepeRو erauqS-ihC، tset-Tآﻣــــﺎري 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري   enifed serusaem
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در دو ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘـﺎت و ﻫﺘﺎاﺳـﺘﺎرچ ﻣـﻮرد 
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 12ﺳﺎل ﺑﻮده و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ   43/1±8/5ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . داﺷـﺘﻨﺪ ﺳﺎل ﻗـﺮار  55ﺗﺎ 
ﺳـﺎل و در  33/8±8/5درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪة رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت 
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه . ﺳﺎل ﺑـﻮد  43/3 ± 8/5ﮔﺮوه ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ 
داري از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﺟـﺪول ( )0/50ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  p)ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 (.1
ده ﻗﻠﺒﻲ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺑﺮون ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،
و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازه
. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻌـﺪي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در دو ﮔـﺮوه رﻳﻨﮕـﺮ 
 
 
 
  9831، زﻣﺴﺘﺎن2، ﺷﻤﺎره1ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮي و درد، دوره 
 
 
63 ...ﻫﺎي رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻣﺤﻠﻮل
  در ﺑﻴﻤﺎرانده ﻗﻠﺒﻲ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺑﺮونﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﺒﻦ-2ﺟﺪول
  (ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ)دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت و ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 
 
ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ
رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت eulav p
  (03=ﺗﻌﺪاد)
 ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
  (03=ﺗﻌﺪاد)
  68/5±41/9  18/9±71/6 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
 82.0=P *
-noN
 tnacifingiS
ده ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮون
  6/5±2/3  5/7±1/6  (دﻗﻴﻘﻪ/ﻟﻴﺘﺮ)
 11.0=P *
-noN
 tnacifingiS
ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  (ﺟﻴﻮه
511/7±81/3811/1±41/7
 85.0=P *
-noN
 tnacifingiS
ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  (ﺟﻴﻮه
  17/7±31/7  27/7±41/0
 87.0=P *
-noN
 tnacifingiS
                                                                                                                    tset-T *             
 
، tset-Tﻻﻛﺘﺎت و ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
ف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﺧﺘﻼ
  (.2ﺟﺪول ( )0/50ﺑﺎﻻﺗﺮ از  p)
ده ﻗﻠﺒـﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﺑـﺮون  3ﺟﺪول 
 01ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻴﻚ، و دﻳﺎﺳ ــﺘﻮﻟﻴﻚ را ﻫ ــﺮ 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
  .دﻫﺪﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎن داد ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ ـﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ده ﻗﻠﺒـﻲ در ﻛﻪ ﺛﺒﺎت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، و ﺑﺮون
داري ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه رﻳﻨﮕﺮ 
 .(0/50ﻛﻤﺘﺮ از ( )4ﺗﺎ  1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي )ﻻﻛﺘﺎت ﺑﻮد 
 
 ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ در ﻳﻜـﻲ 
از دو ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت ﻳﺎ ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ دو ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ و 
داري ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در ﻃﻲ ﺑـﻲ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺷﺎﺣﺺ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ده ﻗﻠﺒﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻲﺑﺮون
ﺪي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮوﻟﻤﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ورﻳ ـ
ﺗﺼﻮر ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ . ﮔﺮددﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ روﺷﻲ اﻳﻤـﻦ و ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﻗﺒﻞ از ﺑﻲ
ﺑﻪ ﻫـﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ در از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮدن 
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ز ﺑـﻲ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻟﻘـﺎ ﻧﺎﺷـﻲ ا 
، 5، 01).ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻲ
درﺻـ ــﺪ از ﺗﻤـ ــﺎم اﻧـ ــﻮاع  57ﻛـ ــﻪ از آﻧﺠـ ــﺎﻳﻲ (4
ﻳﺎﺑـﺪ، ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻣـﻲ 
ﻫﺎ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑﺴـﻴﺎر ﮔـﺬرا ﻛﺎرآﻳﻲ آن
اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ در اﻏﻠـﺐ  (11).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻋﻤـﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
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ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ده ﻗﻠﺒﻲ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺑﺮونﺗﻐﻴﻴﺮات  -3ﺟﺪول
  اي ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞدﻗﻴﻘﻪ 01
 OC  
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
   ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
          ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ
  27/7±41/0  811/1±41/7  18/9±71/6  5/7±1/6  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  17/7±31/7  511/7±81/3  68/5±41/9  6/6±2/4  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 01
  07/6±11/3  611/8±51/3  08/3±61/6  5/2±1/6  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  27/5±11/8  711/9±81/5  * 18/2±31/8  † 6/2±2/1  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 02
  07/3±21/9 611/5±61/2 77/7±71/6 *5/1±1/6  ﻻﻛﺘﺎتﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ 
  27/6±41/6  611/3±02/8  * 97/2±31/2  † 6/2±2/1  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 03
  17/7±11/0  811/0±71/7  * 67/1±31/8  * 5/1±1/4  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  27/9±21/5  611/5±81/0  * 77/6±41/0  * 6/0±2/2  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 04
  96/5±01/5  511/9±31/5  * 47/0±21/7  * 4/8±1/3  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  57/4±31/8  121/1±32/0  * 87/8±51/1  6/3±2/3  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 05
  86/2±01/6  511/3±21/5  * 47/6±21/7  * 4/9±1/2  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  47/2±41/2  021/4±02/5  18/9±51/0  † 6/2±1/9  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          ﺟﺮاﺣﻲدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع  06
  96/2±11/4  611/4±51/7  87/7±31/7  * 5/0±1/3  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  47/5±31/5  021/1±81/9  77/5±81/8  † 6/1±1/9  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 07
  07/8±11/3  811/1±61/2  97/9±21/9  5/2±1/4  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  57/4±51/0  * 021/6±02/0  38/0±51/6  5/7±1/6  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 08
  96/3±9/5  411/3±21/6  97/6±41/1  5/4±1/3  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  † * 97/0±31/5  * 521/5±72/2  78/2±91/7  6/2±1/6  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ
          دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 09
  17/2±21/1  411/2±41/0  18/8±31/2  5/5±1/6  ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت
  †*  38/5±21/1 †*  921/5±22/6 09/0±61/5 6/0±1/5  ﮔﺮوه ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ
   (0/50ﻛﻤﺘﺮ از ) اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  †       (0/50ﻛﻤﺘﺮ از ) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار      *
ﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﮔﺮوه
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻠﻴﻮي ﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ 
ﮔﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت ﻧﻴـﺰ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ زﻳـﺎد . ﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ادم ﻣﺤﻴﻄﻲ و رﻳﻮي 
و ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤـﻲ ﺑـﺮ روي ﺣﺠـﻢ ﭘﻼﺳـﻤﺎ داﺷـﺘﻪ  ﺷﻮد
  (21).ﺑﺎﺷﺪ
اﺧﻴ ـﺮاً ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ 
ﻫﺎي ﻛﻠﻮﺋﻴﺪي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻓـﺖ  ﻣﺤﻠﻮل
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 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ 01ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت و ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ، در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ  - 1ﻧﻤﻮدار 
 
 
 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ 01ر ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت و ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ، د ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚﺗﻐﻴﻴﺮات  - 2ﻧﻤﻮدار 
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فشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارخون سيسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتوليک
)gHmm(
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣﻌﻄـﻮف ﺷـﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻃﻲ ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪي در داﺧـﻞ از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﻣﺤﻠـﻮل . اﺳﺖ
ﻋﺮوق ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﺑﺼـﻮرت ﺗﺌﻮرﻳـﻚ، ﻣﻨﻄـﻖ ﺧﻮد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
اﻧﺘﺨﺎب در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در ﻃـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲ
درﺻـﺪ، ﻳـﻚ ﻣﺤﻠـﻮل ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪي  6ﻫﺘـﺎ اﺳـﺘﺎرچ  
ﻫـﺰار  و  054ﺳـﻨﺘﺘﻴﻚ ﺑـﺎ وزن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﺸـﺎر /اﺳﻤﻮلﻣﻴﻠﻲ 013اﺳﻤﻮﻻرﻳﺘﻪ 
( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ 43)اﻧﻜﻮﺗﻴﻚ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺮم 
   9=fd      62.0=eulav.P
 tnacifingiS noN  -  42.1=F
     9=fd    300.0=eulav.P
 tnacifingiS  -  18.2=F
 زمان
 زمان
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  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ 01در دو ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت و ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ، در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﺗﻐﻴﻴﺮات  - 3ﻧﻤﻮدار 
 
 
  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ 01ده ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت و ﻫﺘﺎ اﺳﺘﺎرچ، در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮون - 4ﻧﻤﻮدار 
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)gHmm(
09
nim
08
nim
07
nim
06
nim
05
nim
04
nim
03
nim
02
01nim
nim
0
02.6
00.6
08.5
06.5
04.5
02.5
00.5
nevulov
regnir
puorg
)nim/til(  OC
ﺳـﺎﻋﺖ  52/5ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ آن . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﻮده و ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳـﻤﺎ را ﺗـﺎ ﺣﺠﻤـﻲ 
   (31).ز ﻣﻴﺰان ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه داردﺑﻴﺶ ا
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ده ﻗﻠﺒﻲ ﭘﺲ از ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﺑﺮون
ر در وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻗـﺮار دادن ﺑﻴﻤـﺎ
ﻫﺎي رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت ﻳـﺎ  ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﻳﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺤﻠﻮل
و  okroZﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (41).ﻫﺘﺎاﺳﺘﺎرچ ﺣﻔـﻆ ﺷـﻮد 
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ رﻳﻨﮕـﺮ 
ﻻﻛﺘﺎت و ﻫﺘـﺎ اﺳـﺘﺎرچ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
 07ده ﻗﻠﺒـﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧـﺪﻟﻨﺒﺮگ ﺑـﺮ روي ﺑـﺮون 
ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺠـﺎم  ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل II-I ASAﺑﻴﻤﺎر 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ رﻳﻨﮕـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت و ﺷﺪه ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
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 نوﺮـﺑ ﺶﻫﺎﻛ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ رد چرﺎﺘﺳاﺎﺘﻫ رد ﻲـﺒﻠﻗ هد
 ﻲـﺑ لﺎـﺒﻧد ﻪـﺑ ﻚﻴﺗﺎﭙﻤﺳ كﻮﻠﺑ ﻦﻴﺣ ﻲﻋﺎـﺨﻧ ﻲـﺴﺣ
 ﻲـﻣ ﺚـﻋﺎﺑ چرﺎﺘﺳاﺎﺘﻫ ﻲﻟو ﺖﺳا ﺮﺛﺆﻣ ﻦـﻳا ﻪـﻛ دﻮـﺷ
 نوﺮـﺑ ﺶﻫﺎـﻛ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﻞـﻤﻋ ﻲـﻃ رد ﻲـﺒﻠﻗ هد
ﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يﺮﺘﺸﻴﺑ يرﺎﮔﺪﻧﺎﻣ ﻲﺣاﺮﺟﺪﺷ.)14(  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧSharma   هداد نﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ نارﺎﻜﻤﻫ و
 ﻪﻛ ﺖﺳا500 ﻲﻠﻴﻣ  زا چرﺎﺘﺳاﺎﺘﻫ لﻮﻠﺤﻣ ﺮﺘﻴﻟ1000 
 رﺎـﺸﻓ ﺖـﻓا زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ رد تﺎﺘﻛﻻ ﺮﮕﻨﻳر ﺮﺘﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ
 ﻲـﻣ ﺮﺗﺮﺛﺆـﻣ  ﻲﻋﺎﺨﻧ ﻲﺴﺤﻴﺑ زا ﻲﺷﺎﻧ نﻮﺧ ﺪـﺷﺎﺑ.)1( 
 تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺰـﻴﻧ ﻲﻬﺑﺎـﺸﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫMadi- 
Jebara  و Ueyamaهﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ نﺎﺸﻧ ﻪﻛ  هﺪﻨﻫد
 تاﺮـﻴﻴﻐﺗ زا يﺮﻴﮕـﺸﻴﭘ رد چرﺎﺘـﺳا ﺎـﺘﻫ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ
ﺺﺧﺎﺷﻲﺑ ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ  ﻲﻋﺎـﺨﻧ ﻲﺴﺣ
ﺖﺳا.)16 ،15(  نارﺎـﻤﻴﺑ يور ﺮﺑ ﻪﻛ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 هوﺮـﮔ ود رد ﻲﻧﺎـﺘﺤﺗ ماﺪـﻧا يﺪـﭘﻮﺗرا ﻲﺣاﺮﺟ ﺖﺤﺗ
 ﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﺘﻛﻻ ﺮﮕﻨﻳر و چرﺎﺘﺳا ﺎﺘﻫ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد
ﺛﺄﺗ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺖـﻓا ناﺮـﺒﺟ يور ﺮﺑ چرﺎﺘﺳا ﺎﺘﻫ ﺮﻴ
نوﺮﺑ و  ،نﻮﺧ رﺎﺸﻓﻲﺑ ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺒﻠﻗ هد ﻲـﺴﺣ
ﻲـﻨﻌﻣ رﻮـﻄﺑ ﻲﻋﺎـﺨﻧ زا ﺮﺘـﺸﻴﺑ يرﺎـﻣآ ﺮـﻈﻧ زا يراد
ﺖﺳا تﺎﺘﻛﻻ ﺮﮕﻨﻳر. 
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Abstract 
Background and aims: Spinal anesthesia induced hypotension is common and it could be 
serious and life threatening. Occasionally many types of solutions use for prevention. We 
compared ringer lacatated (RL) vs Hetastarch (HS) about cardiac output reductions. 
Methods and materials: This is a randomized clinical trial which has done on 60 lower 
extremity orthopedic patients who went under surgery whereas spinal anesthesia has done for 
them. We used from electrovelosimetery for our evaluations. 
Results: Base line heart rate, systolic and diastolic blood pressure and cardiac output were 
similar in both groups. whereas they were apparently reduced in ringer lactated group. 
Conclusion: This study showed effectiveness of hetastarch 6% in preventing of hemodynamic 
parameters changes in patients undergoing spinal anesthesia in comparison with ringer lactated 
solutions. 
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